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Resumen
El objetivo de este estudio es analizar las re-
laciones entre el apoyo social online y la identi-
ficación grupal, de una parte, y las quejas de
salud y la satisfacción vital. Los participantes
fueron 500 adultos postulantes a un examen
para puestos de profesores de Educación Se-
cundaria y Primaria quienes participaron en un
foro específico en la Web. Se puso a prueba un
modelo de mediación usando análisis SEM.
Nuestros datos muestran que el apoyo social
online media parcialmente los efectos del can-
sancio emocional sobre las quejas de salud y la
satisfacción vital. Al mismo tiempo, los efectos
de la identificación grupal están totalmente me-
diados por el apoyo social online. Finalmente
se discuten los resultados y las sugerencias para
futuras investigaciones.
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Abstract
The aim of this study is to analyze the rela-
tionships between both online social support
and group identification with health complaints
and life satisfaction. Participants were 500 adult
exam applicants for Secondary and Primary Ed-
ucation professor positions, who participate in a
specific forum on the Web. A mediation model
was tested using Structural Equation Modeling
analysis. Our data showed that online social
support partially mediates the effects of emo-
tional exhaustion on health complaints and life
satisfaction. At the same time, effects of group
identification are totally mediated by online so-
cial support. Finally, results and avenues for fu-
ture research are discussed.
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Introducción
La difusión de Internet ha permitido una
creciente participación en diversas formas de
comunicación mediada por ordenador (CMO)
que se caracterizan por el anonimato y la au-
sencia de claves sociales tales como el género, la
edad o el aspecto físico, presentes en la comu-
nicación cara a cara (Russ, Daft y Lengel, 1990;
Rutter, 1984). Según datos recientes un 44% de
los españoles usa regularmente Internet, mien-
tras que la media europea es del 51% y en algu-
nos países llega al 81% (Eurostat, 2007). El ac-
ceso las 24 horas, los costes bajos, o la
oportunidad de comunicarse anónimamente sin
inhibiciones son algunas de las ventajas, entre
otras, que favorecen el uso creciente de la CMO.
A partir de distintos enfoques teóricos, di-
versos estudios han analizado los efectos positi-
vos de la CMO para quienes enfrentan proble-
mas de salud específicos o situaciones de estrés
en general. Estos estudios insisten en el efecto
beneficioso que la participación en foros virtua-
les, chats y otras formas de CMO tiene sobre el
bienestar psicológico (Coulson, 2005; Fogel, Al-
bert, Schnabel, Ditkoff y Neugut, 2002; Katz y
Aspen, 1997; Lieberman y Goldstein, 2005). Los
participantes perciben que dicha participación
aumenta sus conexiones en las redes sociales
tradicionales y mejora la calidad de su interac-
ción en ellas. De hecho, parece ser que uno de
los procesos por el que algunas personas some-
tidas a situaciones estresantes encuentran en
los foros online altos beneficios es por su utili-
dad para combatir el aislamiento, ya que la na-
rración de la historia personal permite compar-
tirla con otros mediante la interacción social
(Suriá, 2008).
Los enfoques teóricos iniciales habían con-
siderado los efectos del anonimato que caracte-
riza la CMO sobre el comportamiento insistien-
do en sus aspectos negativos (Kiesler, Siegel, y
McGuire, 1984). Más adelante, otros autores
han señalado que el anonimato visual en la
CMO reduce la importancia de las característi-
cas personales y, por consiguiente, favorece la
identificación con el grupo porque hace más sa-
lientes las características compartidas por los
miembros dentro de este (Lea, Spears y de Gro-
ot, 2001; Postmes, Spears y Lea, 2000).
Por otra parte, desde la teoría de la identi-
dad social se ha insistido en los efectos benefi-
ciosos de la identificación con el grupo en las si-
tuaciones de estrés (Haslam, 2004). Esto efectos
beneficiosos son debidos, por una parte, a que la
identificación favorece una reevaluación del po-
tencial estresor de los estímulos y, por otra, a
que brinda a las personas la oportunidad de dis-
poner de apoyo social proveniente del grupo
(Haslam, Jetten, Postmes y Haslam, 2009; Has-
lam, O’Brien, Jetten, Vormedal, y Penna, 2005;
Haslam, Vigano, Roper, Humprey, y O’Sullivan,
2003; Topa, y Morales, 2007).
Ahora bien, hasta el presente no parece ha-
berse explorado este fenómeno en el contexto
de la CMO. El presente estudio tiene, por con-
siguiente, como primer objetivo analizar si el
cansancio emocional y la identificación grupal,
propiciada a través de la CMO, tienen poder
predictivo sobre la satisfacción vital y las que-
jas de salud, tomadas como indicadores de bie-
nestar subjetivo. El segundo objetivo es verifi-
car la posible mediación del apoyo social
recibido en la relación entre predictores y cri-
terios.
Beneficios de la CMO
Las ventajas de la CMO se han analizado
tanto para la población en general (Herrero,
Meneses, Valiente y Rodríguez, 2004) como
para quienes afrontan patologías específicas
(Coulson, 2005, para el síndrome de intestino
irritable; Fogel et al., 2002 para el cáncer) o vi-
ven situaciones estresantes en general, como el
dolor por la muerte de un ser querido (Bacon,
Condon, y Fernsler, 2000), la paternidad de ni-
ños con trastornos del desarrollo (Mickelson,
1997), la enfermedad de Alzheimer padecida
por un familiar (White y Dorman, 2000), el in-
greso en residencias de ancianos o comunida-
des de jubilados (Wright, 2000; White et al.,
1999). Estos estudios muestran un amplio aba-
nico de resultados positivos de la participación
en comunidades virtuales. Entre ellos destaca la
creación y mantenimiento de vínculos sociales
satisfactorios, tanto dentro como fuera de la
red, la disminución de la soledad y promoción
de un afrontamiento más eficaz de los proble-
mas.
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En el caso que nos ocupa, el proceso de pre-
paración de una oposición implica una inver-
sión de esfuerzo y recursos durante largo tiem-
po, exige concentración y dedicación a la tarea
de estudiar, con el consiguiente aislamiento físi-
co, y obliga a enfrentarse a una intensa evalua-
ción social al final del proceso, es decir en el
examen público. Estas características lo con-
vierten en una situación estresante de larga du-
ración para las personas que, en la mayoría de
los casos, se afronta de forma solitaria. Son mu-
chos los trabajos que reconocen que el cansan-
cio emocional, principal componente del sín-
drome de burnout, es una respuesta al estrés
prolongado (Cooper, Dewe, y O’ Driscoll, 2001;
Maslach, Schaufeli, y Leiter, 2001) caracterizada
por la pérdida de recursos emocionales ante el
exceso de demandas de la tarea y acompañada
por la sensación de encontrarse agotado (Sala-
nova, Schaufeli, Llorens, Peiró, y Grau, 2000).
Los efectos negativos del cansancio emocional
están ampliamente documentados (Childa y Ha-
mer, 2008) y entre otros se puede señalar un
descenso en la satisfacción vital y un aumento
de quejas o problemas subjetivos de salud. La
satisfacción vital se define como una evaluación
global que la persona hace sobre su vida (Pavot,
Diener, Colvin, y Sandvik, 1991), siendo uno de
los indicadores de bienestar subjetivo. Las que-
jas de salud son frecuentes en la población en
general y, aún en ausencia de síntomas objeti-
vos, se emplean como indicadores de salud ge-
neral. De hecho, los estudios muestran que en
los países nórdicos el 59% de los días de baja la-
boral se conceden por diagnósticos basados úni-
camente en las afirmaciones subjetivas de los
pacientes (Eriksen, Svendsröd, Ursin y Ursin
,1998).
Sobre la base de estos hallazgos, en el pre-
sente estudio se pronostica que el cansancio
emocional pronosticará las quejas de salud de
los participantes y su satisfacción vital (Hipóte-
sis 1). Además, basándonos en la literatura so-
bre los efectos beneficiosos de la CMO en situa-
ciones de estrés, en este estudio se propone que
la intensidad de participación en el foro pro-
nosticará las quejas de salud manifestadas por
los participantes y su satisfacción vital (Hipóte-
sis 2).
Identificación grupal y CMO
La CMO ofrece la oportunidad de interaccio-
nes frecuentes y repetidas a participantes que
están físicamente aislados y permanecen visual-
mente anónimos los unos para los otros. Este
rasgo distintivo de la CMO ha puesto de relieve
la influencia del anonimato y de la ausencia de
claves visuales sobre el comportamiento de las
personas (Kiesler et al., 1984). El enfoque de la
pérdida de individualidad había insistido en sus
consecuencias negativas, como el aumento de la
hostilidad o la reducción de la atracción entre los
miembros del grupo (Siegel, Dubrovsky, Kiesler
y McGuire, 1986). Más recientemente, el modelo
SIDE (Social Identity Model of Deindividuation
Effects), apoyado en la teoría de la identidad so-
cial, subraya otra faceta (Reicher, Spears y Post-
mes, 1995; Spears y Lea, 1992). Se argumenta
que el anonimato visual reduce la comunicación
de claves personales dentro del grupo y, como
consecuencia, permite que se vuelva más salien-
te la información relativa al grupo, la cual es
menos dependiente de las claves visuales. Este
proceso tiene como consecuencia un cambio en
las percepciones del yo y de los otros, ya que po-
drían oscurecerse los rasgos personales y las di-
ferencias entre los participantes para centrar, en
cambio, la atención en el hecho común compar-
tido por todos, es decir en aquel rasgo o caracte-
rística que les da acceso al grupo a través de la
CMO. Dicho cambio acentúa la identificación
con el grupo, porque lleva a que los demás sean
percibidos primordialmente en función de sus
características compartidas dentro del grupo y
no de sus rasgos personales e idiosincráticos.
Como la teoría de la identidad social había ya
mostrado, cuando las personas se perciben a sí
mismas compartiendo la pertenencia grupal con
otros miembros de un mismo grupo se encuen-
tran también motivadas para buscar activamen-
te el acuerdo con ellos y coordinar su comporta-
miento en relación con las actividades que son
relevantes para esa pertenencia grupal. Por este
motivo, la identificación con un grupo, compar-
tida con otros, es la base de diversas formas de
interacción social entre las personas, tales como
la comunicación, la cooperación, el aumento de
aquellas conductas que son normativas para el
grupo y la confianza, entre muchos otras (Has-
lam, 2004; Haslam, Postmes y Ellemers, 2003).
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Una creciente evidencia empírica se acumu-
la para apoyar este modelo. En grupos de CMO
en que los participantes permanecían visual-
mente anónimos se observó un aumento de las
conductas normativas para el grupo (Postmes et
al., 1998). En concreto, Lea, Spears y de Groot
(2001) encontraron que en situaciones de ano-
nimato visual aumentaba la identificación con
el grupo y, como consecuencia, también au-
mentaba la atracción por los miembros del gru-
po. Recientemente, Moral-Toranzo, Canto-Or-
tiz y Gómez-Jacinto (2007) verifican
experimentalmente los postulados del modelo
y amplían sus aplicaciones.
En concreto, desde la Teoría de la Identidad
social ya se había señalado la influencia de la
identificación con el grupo en los procesos de es-
trés (Haslam, 2004; Haslam, Holme, Haslam,
Iyer, Jetten y Williams, 2008). Por identidad so-
cial se entiende aquí aquella parte del sentido
que la persona tiene respecto a quién es, y que
está asociada con su pertenencia a determinados
grupos sociales. Cuando se analiza la experien-
cia de estrés desde esta perspectiva se insiste,
en primer lugar, en el papel que la identifica-
ción grupal juega en la evaluación del potencial
estresor de los estímulos y de los recursos que
posee la persona para afrontarlos. Dicho de otra
manera, aquello que es una amenaza para el in-
dividuo puede ser re-evaluado como un desafío
constructivo para los miembros del grupo (Has-
lam, Jetten, O’Brien, y Jacobs, 2004).
Sobre la base de esta evidencia, en el pre-
sente estudio se propone que la identificación de
los participantes con el grupo de opositores pro-
nosticará su satisfacción vital y las quejas de
salud manifestadas por éstos (Hipótesis 3).
El apoyo social percibido en la CMO
El papel beneficioso que la identificación
grupal ha mostrado en las situaciones de estrés
parece estar relacionado con el incremento de la
probabilidad de que la persona reciba apoyo so-
cial de su grupo y lo acepte como tal (Haslam et
al., 2005; Haslam et al., 2003; Topa, y Morales,
2007). Estos estudios usan diferentes criterios,
tales como la satisfacción vital, la satisfacción
laboral o las conductas de ciudadanía organiza-
cional y, en la mayoría de los casos corroboran
que el apoyo social media totalmente los efectos
de la identificación sobre los criterios. Como ya
se ha demostrado con anterioridad (Levine,
1999; Levine, Cassidy, Brazier, y Reicher, 2002)
la identificación con el grupo es uno de los an-
tecedentes que hace más probable el apoyo so-
cial porque éste no es percibido como una ame-
naza a la autoestima personal por quien lo
recibe y porque es interpretado como bien in-
tencionado. Como consecuencia de ello es más
probable que este apoyo social sea aceptado.
En relación con la CMO, gran parte de sus
efectos beneficiosos en condiciones de estrés
parecen mediados por el apoyo social recibido
por los participantes. Así lo muestran algunos
estudios con patologías específicas (Coulson,
2005; Fogel et al., 2002), revisiones más amplias
para múltiples grupos diagnósticos (Suriá, 2008)
o estudios con población general (Spears, Lea,
Corneliussen, Postmes y Ter Haar, 2002).
Sobre la base de la literatura revisada hasta
aquí, el presente estudio se propone que las re-
laciones entre la identificación grupal, la inten-
sidad de participación y el cansancio emocional-
de un lado- y las quejas de salud y la
satisfacción vital-del otro, estarán mediadas por
el apoyo social recibido por los participantes a
través de la CMO, sin que se disponga de bases
para pronosticar si tal mediación será total o
parcial (Hipótesis 4).
Método
Muestra Participantes
El presente estudio se ha llevado a cabo con
una muestra (N = 500) de personas que prepara-
ban oposiciones convocadas anualmente por la
Consejería de Educación de la Comunidad de
Madrid y que participaron en el foro para oposi-
tores gestionado por la Dirección de área terri-
torial sur de la citada Consejería y situado en la
dirección web: http://www.madrid.org/dat_sur.
En el referido foro hay un total de 1209 personas
registradas. El 21% de los participantes eran va-
rones y el 79% mujeres, con una media de edad
de 31,8 años (D.T. = 5.8). El 31,9% preparaban la
oposición para los cargos de profesor de ense-
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ñanza primaria, el 66,1% para secundaria y un
2% para otros cargos como profesor de Escuela
oficial de idiomas o de Educación infantil. Un
9,2% se presenta a la prueba por primera vez, un
56,8% lo hace por segunda o tercera vez y el res-
to se ha presentado en más de cuatro ocasiones.
Entre los participantes hay sólo un 15% que se
dedica exclusivamente a preparar la oposición,
mientras que, en lo referente a la forma de pre-
paración, el 47,8% lo hace solo, mientras que el
35% acude a una academia especializada y el
resto combina la ayuda de grupos o de prepara-
dores particulares.
Instrumentos
Identificación grupal: se usó una versión
adaptada de cuatro ítems de la escala de identi-
dad social de Ellemers, Kortekaas y Ouwerkerk
(1999) que evaluaba el componente cognitivo de
la identificación (Me veo a mí mismo como parte
del grupo de opositores y Me identifico con este
grupo de opositores) y el componente afectivo
de la identificación (Me siento fuertemente vin-
culado a este grupo de opositores y Me siento soli-
dario con este grupo de opositores). El formato de
respuesta fue una escala tipo Likert de 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). El análisis de
fiabilidad de esta escala en estudios previos ha
obtenido índices adecuados (Topa y Morales,
2007). Intensidad de participación: se elaboraron
dos ítems, siguiendo el procedimiento de traba-
jos previos (Folger et al., 2002) destinados a va-
lorar la frecuencia y el tipo de participación en el
foro. Los participantes tenían que responder a
las cuestiones: ¿Con qué frecuencia entra Ud. en
este foro?, según una escala de 0 (menos de una
vez a la semana) a 5 (más de cuatro veces al día)
y Cuando entra Ud. en el foro, ¿cómo participa?,
según la escala de respuesta de 1 (sólo lee men-
sajes) a 3 (escribe mensajes propios). La correla-
ción entre ambos ítems fue .29, p < .001.
Cansancio emocional: se evaluó con la su-
bescala correspondiente de la versión española
del MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General
Survey) (Salanova, et al., 2000). Los estudios
acerca de la fiabilidad y estructura factorial de
la escala original (Salanova, et al., 2000) mues-
tran que la dimensión «cansancio emocional»
tiene adecuada consistencia interna (Cansancio
emocional α = .85) y replican hallazgos simila-
res con la escala en su versión original en inglés
(Schutte, Toppinnen, Kalimo y Schaufeli, 2000).
Los cinco ítems se adaptaron para aplicarse a
nuestra población de estudio: Estoy consumido
al final de mi día preparando la oposición, Estoy
«quemado» por la tarea de preparar la oposición,
Preparar la oposición es una tensión para mí, Es-
toy emocionalmente agotado por mi tarea de pre-
parar esta oposición, Cuando me levanto y me
enfrento a otro día de preparar la oposición, me
siento cansado.
Apoyo social: se utilizó una adaptación del
cuestionario de Herrero, Gracia y Musitu
(1996). Constaba de siete ítems que evaluaban
en qué medida ese foro era fuente de diversos ti-
pos de apoyo. La escala de respuesta tipo Li-
kert oscilaba de 1 a 5 y altas puntuaciones indi-
can altos niveles de apoyo. El análisis factorial
de componentes principales con rotación Vari-
max identificó dos factores: apoyo social emo-
cional (Últimamente, este foro me sirve para «de-
sahogarme», En el foro encuentro alguien con
quien comentar mis problemas de la oposición) y
apoyo social instrumental. (Generalmente en el
foro hay claves útiles para resolver cuestiones
concretas de la oposición (administrativas, de pa-
peleo, del temario, etc.), Muchas veces los men-
sajes del foro me alientan para seguir adelante).
La fiabilidad de ambas subescalas fue adecuada
como se confirma en Tabla 1.
Quejas de salud: se utilizó una versión redu-
cida de doce ítems de la Subjective Health Com-
plaints de Eriksen, Ihlebaek y Ursin (1999). Los
participantes evaluaban la frecuencia (1 = nunca
a 5 = siempre) de diversos síntomas durante los
últimos 30 días. Los síntomas correspondían a
problemas musculo-esqueléticos (dos ítems,
r = .53, p < .001), gastrointestinales (dos ítems,
r = .65, p < .001) y pseudoneurológicos (seis
ítems, alfa de Cronbach de .77).
Satisfacción vital: se usó la versión española
de la Satisfaction with Life Scale (Diener, Em-
mons, Larsen y Griffin,1985) de Atienza, Pons,
Balaguer y García-Merita (2000), que consta de
cinco ítems que evalúan el grado de acuerdo
con las siguientes afirmaciones: En la mayoría
de los aspectos, mi vida es como quiero que sea,
Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas
que considero importantes, Estoy satisfecho con
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mi vida, Las circunstancias de mi vida son bue-
nas, Si pudiera vivir mi vida otra vez, la repetiría
tal y como ha sido.
Procedimiento
Los participantes fueron invitados a com-
pletar un cuestionario online a través de un
mensaje colocado en el foro de opositores de la
Dirección de Área Territorial Sur. El cuestiona-
rio fue diseñado siguiendo las recomendacio-
nes técnicas de Best y Krueger (2004). El admi-
nistrador colocó un vínculo al cuestionario en la
parte superior de la página Web del foro indi-
cando que se trataba de una encuesta de parti-
cipación voluntaria para los opositores. En el
texto del mensaje se informó de la afiliación del
grupo investigador y del objetivo del estudio. El
cuestionario se alojó en la web del Departamen-
to de Psicología Social y de las organizaciones
de la UNED y los datos se recogieron en forma-
to de texto en una base de datos alojada en el
mismo servidor. El cuestionario estuvo dispo-
nible para ser respondido desde la publicación
de la convocatoria de oposiciones para profe-
sores de enseñanza secundaria hasta la finaliza-
ción de la convocatoria de oposiciones para pro-
fesores de enseñanza primaria.
Resultados
En la Tabla 1 se resumen los resultados del
análisis descriptivo de los datos, las medias y
desviaciones típicas y las correlaciones entre las
variables del estudio.
Para poner a prueba las hipótesis del estu-
dio se recurre a la comparación de modelos
mediante análisis de ecuaciones estructurales.
Se ponen a prueba un modelo de efectos direc-
tos y un modelo de efectos mediados por el
apoyo social siguiendo el enfoque de Pérez,
Montes y Vázquez (2006). El efecto de media-
ción se verificará en caso de que: a) el modelo
de mediación explique mayor porcentaje de va-
rianza de los resultados que el modelo directo,
b) exista relación positiva y estadísticamente
significativa entre la intensidad de participa-
ción y el apoyo social, la identificación grupal y
el apoyo social, y el cansancio emocional y el
apoyo social, c) exista relación positiva y esta-
dísticamente significativa entre el apoyo social-
de una parte- y las quejas de salud y la satisfac-
ción vital- de la otra. Por último, será necesario
que la relación entre intensidad de participa-
ción, identificación grupal y cansancio emocio-
nal - de un lado- y quejas de salud y satisfacción
vital-de otro lado - en el modelo directo- se vea
notablemente disminuida o eliminada en el mo-
delo de mediación.
Se usó como entrada del programa la matriz
de datos originales y se tomaron las medias de
cada una de las subescalas como indicadores
observables de las variables latentes para la
identificación grupal, el cansancio emocional y
la satisfacción vital. Para la intensidad de parti-
cipación se usaron los dos indicadores obser-
vables evaluados. En el caso del apoyo social, la
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Escalas Media D. T. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad 31.8 5.8 —
2. Tiempo de preparación (en meses) 15.4 21.8 .01 -
3. Identificación grupal 3.8 .76 .04 .11* .84
4. Intensidad de participación –.07 –.13** .29**
5. Cansancio emocional 3.8 .86 –.03 –.10* .04 .04 .88
6. Apoyo social (emocional) 3.1 .96 –.04 –.04 .38** .41** .18** .82
7. Apoyo social (instrumental) 3.8 .72 –.06 .01 .42** .36** .07 .54** .70
8. Quejas salud gastrointestinales 2.05 1.08 .04 –.06 .02 -.01 .39** .13** .13** -
9. Quejas salud musculoesqueléticas 3 1.02 –.13** –.11* .08 .04 .42** .14** .14** .45** -
10. Quejas salud pseudoneurológicas 3.3 .75 –.09 –.11* .03 .06 .55** .08 .10* .48** .53** .77
11. Satisfacción vital 3.7 .89 .03 .05 .15** .07 –.19** .12** .13** –.10* –.02 –.24** .90
Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones entre las variables del estudio (N = 500).
Nota: * p < .05, ** p < .01. El valor de Alpha de Cronbach se presenta en la diagonal.
variable latente también tenía dos indicadores,
la media de las subescalas de apoyo social emo-
cional e instrumental, y en el caso de las quejas
de salud, las medias de las subescalas de pro-
blemas musculoesqueléticos, gastrointestinales
y pseudoneurológicos. Se empleó el procedi-
miento de máxima verosimilitud. Para probar el
ajuste global del modelo se recurre a diversos ín-
dices, tales como el estadístico c2 y su nivel de
probabilidad asociado, y para verificar el cum-
plimiento de los requisitos señalados en el enfo-
que de Pérez et al.(2006) se recurre a las razones
críticas (critical ratios) asociadas a los pesos de
regresión de las variables.
Pese a que en ambos modelos el valor de χ2
es significativo, los restantes indicadores sugie-
ren un ajuste aceptable [Modelo directo χ2(g.l.)
= 41.7 (15); p < .001; GFI = .98; AGFI =. 95;
CFI = .96; RMR = .03 Modelo mediación parcial
χ 2(g.l.) = 64.7 (25); p < .001; GFI = .98;
AGFI = .95; CFI = .97; RMR = .03]. En las figu-
ras 1 y 2 se aprecia que el porcentaje de varian-
za explicada en el modelo de mediación es ma-
yor tanto para las quejas de salud como para la
satisfacción vital. La significación de los pesos
de regresión estimados nos permite comprobar
que las relaciones entre intensidad de partici-
pación-apoyo social, identificación grupal-apoyo
social y cansancio emocional-apoyo social son
significativas, al igual que las relaciones entre
apoyo social —quejas de salud y apoyo social—
satisfacción vital.
La relación directa entre intensidad de par-
ticipación-quejas de salud tiene un peso de re-
gresión que disminuye en el modelo mediado
(β = .04 a β = –.04) y lo mismo sucede con la re-
lación entre intensidad de participación -satis-
facción vital, que se reduce de β = .07 en el mo-
delo directo a β = –.07 en el mediado. La
relación directa entre identificación grupal-que-
jas de salud tiene un peso de regresión inferior
en el modelo mediado (β = .01 a β = –.04) lo
que también sucede con la relación identifica-
ción grupal-satisfacción vital, que disminuye de
β = .12 en el modelo directo a β = .05 en el me-
diado. Asimismo, la relación directa del cansan-
cio emocional con las quejas de salud desciende
de β = .65 a β = .63 en el modelo mediado. Por
último, se observa que la relación directa can-
sancio emocional-satisfacción vital en el modelo
mediado tiene un valor superior (β = –.23), que
en el modelo directo (β = –.20). Aunque es sig-
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Cansancio
emocional
Intensidad
de
participación
Identificación
grupal
Satisfación
vital
Quejas
de salud
Frecuencia
Tipo
Musculo-esquelético
Gastrointestinales
Pseudo-neurológicos
.65
-.20
.04
.07
.01
.12
.43
.67
.62
.80
Figura 1. Modelo de efectos directos (N = 500).
nificativa en ambos casos, esta significación au-
menta en lugar de disminuir, como sería de es-
perar.
Estos indicadores nos permiten verificar
que, en general, se cumplen los requisitos para
una mediación parcial del apoyo social en las re-
laciones entre intensidad de participación-iden-
tidad grupal-cansancio emocional- y quejas de
salud-satisfacción vital. Sobre la base de esta
información se puede concluir que las hipótesis
del estudio han alcanzado confirmación en los
datos.
Discusión
El presente estudio tenía un doble objetivo.
En primer lugar, analizar si el cansancio emo-
cional y la identificación grupal, propiciada a
través de la CMO, tenían poder predictivo sobre
la satisfacción vital y las quejas de salud, toma-
das como indicadores de bienestar subjetivo.
En segundo lugar, comprobar si el apoyo social
obtenido en la CMO mediaba las relaciones en-
tre los predictores y los criterios. El resultado de
la comparación de modelos confirman las hi-
pótesis del estudio. No obstante, hay algunos
resultados que merecen un comentario más de-
tenido.
En cuanto al primer objetivo se debe decir
que el cansancio emocional es el mejor predic-
tor de las quejas de salud y la satisfacción vital,
reforzando así una larga tradición de hallazgos
referidos por estudios individuales (Eriksen y
Ursin, 1999) o resumidos por recientes meta-
análisis (Childa y Hamer, 2008). Mientras tanto,
la participación en el foro y la identificación
con el grupo muestran relaciones que no alcan-
zan la significación estadística, excepto en el
caso de la relación entre identificación y satis-
facción vital (β = .12). El análisis del modelo de
efectos mediados nos muestra que la mediación
del apoyo social es total para la identificación
grupal y la intensidad de participación en su re-
lación con las quejas de salud y la satisfacción
vital. Este papel de mediación es parcial para el
cansancio emocional, ya que sigue resultando
un predictor directo significativo de los crite-
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Cansancio
emocional
Intensidad
de
participación
Identificación
grupal
Satisfación
vital
Apoyo
social
Quejas
de salud
Frecuencia
Tipo
Instrumental Emocional
Musculo-esquelético
Gastrointestinales
Pseudo-neurológicos
.44
.66
.62
.81
.63***
.15*
.71
.67***
.28***
.73
.74
.05 n.s.
-.23***.23**
.08
Figura 2. Modelo de efectos mediados por el apoyo social (N = 500).
rios. En este sentido se confirman los hallazgos
precedentes de los meta-análisis sobre las rela-
ciones estrechas entre cansancio emocional y
apoyo social percibido (Halbesleben, 2006).
Este papel mediador del apoyo social lleva a
considerar el segundo objetivo del trabajo. Los
resultados de nuestros análisis confirman los
hallazgos precedentes dentro del enfoque de la
Teoría de la identidad social sobre el estrés
(Haslam, Jetten y Waghorn, en prensa; Haslam
et al, 2005; Haslam et al., 2004; Haslam et al.,
2003). En este modelo, el papel mediador del
apoyo social en las relaciones entre identifica-
ción y resultados es adecuadamente explicado
(Haslam et al., 2009; Haslam y Reicher, 2006;
Haslam, 2004). La identificación con el grupo
no sólo impacta sobre la psicología de las per-
sonas cuando están solas, sino que sirve para
organizar las interacciones sociales y contribuye
a la acumulación del denominado capital social
(Haslam et al., 2009), que parece ser el núcleo de
las conductas de ayuda y de las dinámicas de
apoyo social eficaces. Por este motivo, la identi-
ficación se vuelve predictora del bienestar en
un amplio abanico de situaciones organizacio-
nales, clínicas o educativas (Haslam et al., 2005;
Falomir-Pichastor, Toscani y Despointes, 2009).
Un párrafo aparte merece el sentido de la
influencia del apoyo social sobre las quejas de
salud. En primer lugar es necesario considerar
el efecto positivo, en contra de lo que podría es-
perarse, del apoyo social sobre las quejas de sa-
lud. Los estudios precedentes en esta línea pos-
tulan que las quejas de salud podrían ser el
resultado de un proceso de sensibilización, con-
comitante con la situación de estrés, que lleva a
las personas a experimentar como insoporta-
bles pequeñas molestias de salud que son tole-
rables para la mayoría de la población (Eriksen
y Ursin, 2004). Es característico de este fenó-
meno el incremento de la atención hacia sensa-
ciones que proceden de procesos fisiológicos
normales, pero que son experimentados como
molestias importantes por los participantes. Una
posible explicación del efecto positivo del apoyo
social sobre estas quejas podría residir en que
favorece el incremento de la atención sobre tales
molestias, en la medida en que el comentarlas y
constatar que otros también las padecen au-
mente su saliencia en la situación.
También es posible que padecer estas mo-
lestias leves se transforme en una clave social re-
levante de la pertenencia a este grupo, de tal
modo que manifestar quejas de salud sea la con-
ducta normativa en esta situación y, como tal
manifiesta la situación de estrés experimentada
por la persona y, por lo tanto, la pertenencia al
grupo. En este sentido, se ha mostrado recien-
temente (Claire y He, 2009) que los ancianos
está más dispuestos a afirmar que sufren pérdi-
das auditivas y que necesitan audífonos si se
consideran a sí mismos «personas ancianas». Y
estos datos son independientes de las medidas
de agudeza auditiva objetivas de los participan-
tes. En relación con ello, Haslam (2004) ya ha-
bía mostrado que bajo ciertas condiciones los
rasgos dolorosos o negativos de una situación
son aceptables para las personas que están fuer-
temente identificadas con el grupo. No obstante
no se pueden descartar efectos de influencia
mutua entre el cansancio emocional experi-
mentado y las quejas de salud, debido a que
otras investigaciones ya han mostrado cómo las
quejas de salud servían para pronosticar el es-
trés (Eriksen y Ursin, 1999).
En relación con las limitaciones del estudio
hemos de mencionar varias cuestiones que nos
obligan a tomar los resultados con la debida
cautela. En primer lugar, y en relación con la si-
tuación específica del grupo de personas que
han participado en este estudio, se deberían to-
mar que la preparación de una oposición sitúa a
las personas en un proceso de cambio, ya que se
hallan buscando un nuevo puesto de trabajo,
un nuevo grupo social al que pertenecer, el de
los profesores. Estos cambios en los grupos con
los que las personas pueden identificarse supo-
nen, en sí mismos, una amenaza al bienestar
psicológico, debido a que comprometen identi-
dades sociales valiosas para las personas de las
que se derivan sentimientos de estabilidad, sig-
nificado, propósito y dirección que repercuten
en el bienestar psicológico (Haslam et al., 2009).
Así, la identificación con los opositores es de
esperar que sea meramente provisional y, por
consiguiente, que sus efectos positivos sean li-
mitados, dando paso a la pertenencia a un gru-
po definitivo, los profesores, con resultados más
positivos sobre el bienestar personal.
En segundo lugar, y nuevamente en relación
con los participantes, se debe mencionar el he-
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cho de que hay casi un 80% de ellos que son mu-
jeres, lo cual indica que la muestra no está ade-
cuadamente balanceada en función del género.
En tercer lugar, y en relación con el modelo
teórico, es necesario reconocer que ciertas va-
riables frecuentemente usadas como control en
el estudio de las quejas de salud, como la afecti-
vidad negativa, no se han evaluado aquí. Esto se
ha debido a la necesidad de reducir la presenta-
ción del cuestionario, pero supone una limita-
ción pese a que existe un debate abierto sobre el
papel de la afectividad negativa como fuente de
sesgo en las percepciones de salud (Judge, Erez
y Thorensen, 2000).
En cuarto lugar, un 35% de los participantes
acudía a academias o tenía preparadores perso-
nales, contando así con otros medios de apoyo
durante el proceso además del foro. En este sen-
tido, tampoco se han evaluado la existencia de
fuentes de apoyo off line, las cuales podrían in-
fluir en los resultados aquí valorados.
Por lo que se refiere a las líneas de investi-
gación futuras, es posible sugerir la convenien-
cia de considerar que la preparación de una
oposición consiste en un proceso de movilidad
individual, según lo entiende la teoría de la iden-
tidad social. Por consiguiente, la facilidad per-
cibida por los participantes para pasar de un
grupo social a otro, es decir la permeabilidad de
las fronteras, es un factor relevante a tomar en
cuenta en investigaciones futuras.
En cuanto al diseño de intervenciones, las
implicaciones de los estudios sobre CMO son
muy relevantes en general y, es posible afirmar,
que también hace un aporte en esa línea el pre-
sente trabajo. Aunque el apoyo social no sea
responsable de todos los efectos positivos de la
CMO sobre el bienestar en situaciones de es-
trés, sí parece dar cuenta de una parte impor-
tante de ellos. Así, el hecho de ofrecer a las per-
sonas que atraviesan situaciones estresantes la
posibilidad de participar en foros, chats o co-
munidades virtuales abre un abanico de opor-
tunidades de obtener apoyo social con elevados
beneficios psicológicos a partir de recursos de
bajo coste económico.
En resumen, se puede afirmar que los prin-
cipales objetivos de este trabajo se han alcanza-
do y que éstos pueden aportar resultados de in-
terés para el diseño de intervenciones protecto-
ras de la salud en procesos de estrés.
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